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Resumo

Obj etivo: caracterizar os usuarios
vivendo com HIV que utilizam um
servico de referéncia no Estado de
Santa Catarina, Brasil, e comparar a
satisfacdo entre os usuarios da unida-
de ambulatorial e da internacao.

Meétodo: estudo quantitativo,
transversal, realizado com 106 pesso-
as vivendo com HI1v, atendidas em um
servico de infectologia no Municipio
de Florianépolis/sc. A coleta de dados
ocorreu de julho a dezembro de 2013,
por meio de um formulario compos-
to por questdes sociodemograficas
e sobre satisfacdo. Para anéalise dos
dados utilizou-se o teste Qui-Quadra-
do por meio do software Spss®.

Resultados: a maioria dos usua-
rios demonstrou-se satisfeita com o
servico em todos os aspectos: dispo-
nibilidade dos cuidados (80,2 %);
oportunidades/liberdade para dar
sugestoes (94,3 %); satisfacdo com as
relacdes pessoais (94,3 %); acesso ao
servico (87,7 %); e cuidado recebido
(90 %). Nao houve diferenca entre os
grupos (ambulatério e internac¢io) na
comparacao entre os aspectos rela-
cionados a satisfacao.

Conclusao: asatisfacio das pesso-
as vivendo com HIV mostrou-se posi-
tiva tanto para os usuarios do servico
ambulatorial quanto da internaco.

Descritores: Satisfagdo do Paciente;
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida;
Servicos de Satide (fonte: DeCS, BIREME).

Resumen

Obj etivos: caracterizar a los usua-
rios con VIH que utilizan un servicio
de referencia en el Estado de Santa
Catarina, Brasil, y comparar la satis-
faccién entre los usuarios del ambula-
torio e internacién.

Metodologia: estudio cuantita-
tivo transversal, realizado con 106
personas con VIH asistidas en un
servicio de infectologia en la ciudad
de Florianépolis (Santa Catarina). La
recoleccién de datos ocurrié de julio
a diciembre de 2013 por medio de un
formulario compuesto por pregun-
tas sociodemograficas y satisfacciéon.
Para andlisis de datos se utiliz6 el test
chi-cuadrado y el software spss®.

Resultados: 1a mayoria de los
usuarios demostro satisfaccién con el
servicio en todos los aspectos: dispo-
nibilidad de los cuidados (80,2 %),
oportunidad/libertad para dar suge-
rencias (94,3 %), satisfaccién con las
relaciones personales (94,3 %), acceso
al servicio (877 %) y cuidado recibido
(90 %). No hubo diferencia entre los
grupos (ambulatorio e internacién)
en la comparacién entre los aspectos
relacionados con la satisfaccion.

Conclusion: la satisfaccion de las
personas viviendo con VIH se mostrd
positiva para los usuarios del servi-
cio en ambulatorio y para los de la
internacién.

Descriptores: Satisfaccién del Paciente;
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida;
Servicios de Salud (fuente: DeCS, BIREME).

Schlindwein MB et al.

Abstract

Objective: to characterize users
who use a reference health service
for care of HIv in the State of Santa
Catarina, Brazil, and compare the
satisfaction among users from outpa-
tients and hospitalization units.

Method: a quantitative, cross-sec-
tional study of 106 people living with
HIV treated at an infectious disease
service in the city of Florianopolis
(Santa Catarina). Data collection was
developed between July and Decem-
ber 2013, through a form composed of
sociodemographic and satisfaction
issues. The chi-square test and spss®
software were used for data analysis.

Results: the majority of users were
satisfied with the service in all aspects:
availability of care (80,2 %), opportu-
nities/freedom to make suggestions
(94,3 %), satisfaction with personal
relationships (94,3 %), access to the
service (877 %) and care received (90 %).
There was no difference between the
groups (outpatient and hospitaliza-
tion) in the comparison between the
aspects related to satisfaction.

Conclusion: the satisfaction of
people living with HIV was positive
for both outpatient and hospitaliza-
tion services.

Descriptors: Patient Satisfaction; Acqui-
red Immunodeficiency Syndrome; Health
Services (source: DeCS, BIREME).
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Introducao

A qualidade em servicos de satide vem sendo
discutida com maior énfase desde o surgimento
dos modelos de qualidade em 1940. Ao conceito
de qualidade, atrela-se a percepcao daquele que
avalia a¢oes e servicos (1-3). Por isso, medir a satis-
facdo dos usuérios nas instituicdes de satde é algo
apontado como necessario, uma vez que a percep-
¢do da qualidade esta relacionada as expectativas
dos usuarios com base em suas experiéncias (1).

A satisfacdo dos usuarios vivendo com HIV no que
se refere a qualidade de a¢Ges e servicos para o
cuidado dessa condicdo ainda é um aspecto pouco
explorado no cendrio nacional, embora seja consi-
derada um instrumento relevante para avaliacdo
das praticas em saude. Destaca-se o registro de
insatisfacdo por parte dos usuarios em atendimen-
to ambulatorial de um hospital referéncia estadual
na Regido Nordeste com os servicos e o atendimen-
to oferecidos, sinalizando fragilidades no respeito
a privacidade, relacionamento com profissionais,
oferta de suporte e orienta¢des para tratamento (2).

Estudos internacionais tém apontado que a
percepcao desses usudrios sobre a satisfacdo em
relacdo a qualidade dos servicos prestados pode
variar em diferentes contextos (3-5), e que alguns
fatores podem influenciar no resultado. Dentre os
fatores relacionados mencionam-se: sexo, idade,
tempo de convivéncia com o Hi1v, tempo de uso de
terapia antirretroviral, estado marital, educacao,
religido, emprego e renda (6). Somam-se a estes 0s
seguintes aspectos: estrutura e organizacdo dos
servicos de satide, bem como a percepcao da assis-
téncia recebida (2, 7).

Diante do contexto histérico de marginalizacdo do
atendimento e sentimento de exclusdo pelo estig-
ma da doenca (8), destaca-se que o entendimento
dos possiveis fatores relacionados a satisfacdo das
pessoas vivendo com HIV pode auxiliar profissio-
nais e gestores dos servicos de satide na implemen-
tacdo de praticas de cuidado inovadoras. Assim,
aprimora-se a assisténcia prestada com base na
percepcao dos usudrios que frequentam os servi-
cos especializados em HIV e, ao atingir as neces-
sidades e expectativas dessas pessoas de forma
eficaz, as instituicoes de saiide estardo promoven-
do servicos de qualidade (1).

Satisfagdo dos usuérios com um servigo de
referéncia no cuidado do HIV

Nessa direcdo, este estudo tem por objetivo descre-
ver as caracteristicas dos usuarios vivendo com HIV
que utilizam um servico de referéncia no Estado de
Santa Catarina, Brasil, e comparar a satisfacdo entre
os usuarios da unidade ambulatorial e internacao.

Meétodo

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa
com delineamento transversal, realizado em um
servico de referéncia no municipio de Florianépo-
lis em Santa Catarina, Brasil.

O hospital possui porte médio, conta com 104 leitos
ativos, sendo o atendimento totalmente publico
e gratuito. O ambulatério registra uma média de
2000 consultas por més, sendo que 50 % destes
atendimentos sdo de pessoas com HIV ou Aids.
Além disso, tem uma média de 120 atendimentos
de acidentes com material biolégico ao més. Em
relacdo aos servicos de assisténcia direta a pessoas
que vivem com HIV ou Aids, a instituicdo conta
com duas unidades de internacao com 26 leitos no
total e com o Hospital-Dia (15 leitos, sendo 7 espe-
cificos para Hiv/Aids). Além destes, as unidades de
internacdo de tisiologia (20 leitos), pneumologia
(24 leitos), isolamento (8 leitos) e UTI (9 leitos) ddo
suporte ao atendimento.

Os participantes foram 106 pessoas vivendo com HIV
que frequentavam as unidades de ambulatério e de
internacdo do servico estadual de referéncia para
doencas infecciosas e parasitarias, no Hospital Nereu
Ramos, localizado na capital de Santa Catarina, Brasil.
A selecio dos mesmos foi realizada por conveniéncia
e os critérios de inclusdo adotados foram: idade igual
ou superior a 18 anos; ser usudrio registrado no servi-
¢o de referéncia e ter diagnéstico de infecgdo pelo Hiv
hé& pelo menos um ano. Os critérios de exclusao utili-
zados foram: a avaliacdo subjetiva das pesquisadoras
acerca da capacidade cognitiva dos entrevistados de
compreensdo do instrumento de coleta de dados e da
capacidade de elaboracao de respostas.

Os dados foram coletados de julho a dezembro de
2013, tendo como instrumento de coleta de dados
um formulario com questdes fechadas, abrangen-
do caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
relacionadas a satisfacdo das pessoas vivendo com
HIV no que tange a organizacio e/ou utilizacdo dos
servicos de saide. A equipe para a coleta das infor-
macodes foi composta por uma académica de enfer-
magem e trés enfermeiras, previamente treinadas
para aplicacdo do instrumento.
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A coleta dos dados se realizou no ambulatério e
na unidade de internacdo. Apés apresentacdo da
finalidade e procedimentos da pesquisa, obteve-se
o consentimento dos participantes (registrado em
documento), e em seguida iniciava-se a coleta, em
dois momentos. No primeiro momento, os usua-
rios com Hi1v foram abordados no servico ambula-
torial, sendo convidados a participar da pesquisa
enquanto aguardavam atendimento em sala de
espera. Os que aceitaram participar eram encami-
nhados para uma sala reservada, onde se realiza-
vam as entrevistas individuais, com os pesquisado-
res fazendo a leitura das questdes e possibilidades
de respostas. No segundo momento, foram convi-
dados os usuarios da unidade de internacéo, sendo
seguido o mesmo protocolo de coleta de dados
utilizado na etapa anterior, buscando preservar
sua privacidade, aplicando o instrumento somente
quando o usuario estivesse sozinho.

As variaveis utilizadas no estudo referem-se aos
aspectos sociodemograficos (idade, identidade de
género, estado marital, escolaridade e atividade labo-
ral); clinicos (tempo de infec¢io pelo Hiv) e atrelados
a satisfacdo (disponibilidade dos cuidados para o
tratamento do Hiv; oportunidades/liberdade para
falar sobre necessidades de cuidado do HIv; oportu-
nidades/liberdade para dar sugestdes para a melho-
ria no servigo —profissionais, outros usuarios—; satis-
facdo com as relagdes pessoais no servigo —profissio-
nais, outros usudrios—; satisfacdo com o acesso ao
servico; satisfacdo com o cuidado recebido).

Os dados coletados foram analisados por intermé-
dio de estatistica descritiva (médias, frequéncias e
percentuais) e, para comparagao entre proporcoes
utilizou-se o teste do Qui-Quadrado. O nivel de
significancia estatistica foi estabelecido em 0,05, e as
analises foram executadas pelo programa Statisti-
cal Package for the Social Science (SPSs)®, versao 20.

O estudo atendeu as normas apresentadas na Reso-
lugdo n.” 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (9) e
teve aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, sob o Parecer de nimero 167.681/2013.

Resultados

O total de participantes do estudo foi 106; 67 eram
usudrios do servico ambulatorial e 39, do servico de
internacao. As caracteristicas sociodemograficas
(idade, identidade de género, estado marital, esco-
laridade, atividade laboral) e o tempo de infeccdo
pelo HIV estdo apresentados na Tabela 1 e Tabela 2.

Schlindwein MB et al.

Tabela 1. Caracteristicas de pessoas vivendo com
HIV atendidas em um servico de referéncia em infec-
tologia (n=106). Florian6polis/Santa Catarina, 2015

Caracteristicas Ambu_latério I.nte!;nagio
sociodemograficas e (n=67) (n=39)
clinica M M DP
43,57 41,39 42,78
Idade (19-82 +11,68 (21-74 +13,38 (19-82 +12,30
anos) anos) anos)
12,26 10,49 11,60
Tempo de HIV (128 +718 (1-30 +733 (1-30 +725
anos) anos) anos)

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 2. Distribuicdo de pessoas vivendo com
HIV atendidas em um servico de referéncia em
infectologia, segundo identidade de género, esta-
do marital, escolaridade e estado marital (n=106).
Floriandpolis/Santa Catarina, 2015

Ambulatério Internacao
Caracteristicas (n=67) (n=39)
sociodemograficas
% n %
Identidade de género
Masculino 45 672 25 64,1 70 66,0
Feminino 19 282 14 359 33 311
Transexual 3 4,5 [¢] [¢] 3 29
Estado marital
Solteiro 25 373 16 41 41 38,68
Casado/unido estavel 22 32,8 9 231 31 29,24
Separado/divorciado 1 15,6 1 28,2 22 20,76
Vitvo 8 11,9 3 77 1 10,38
Nao declarou 1 15 (o] (o] 1 0,94
Escolaridade
Analfabeto 1 15 [¢] (o] 1 094
Fund. incompleto 18 26,9 17 43,6 35 33,02
Fund. completo 9 134 10 25,6 19 17,93
Eﬁi&%ﬁfgio 8 11,9 4 103 12 11,32
completo B R I R R
gg:%‘;‘?g cio 13 194 4 103 7 16,03
Atividade laboral
gig[‘:l (;)/rega o 20 29 17 436 37 34,91
Ativo 32 478 15 385 47 44,34
Aposentado 15 22,4 7 179 22 2075

Fonte: dados da pesquisa

A média de idade do total de participantes foi de
42,78 (+ 12,3 anos). Houve predominio de pessoas do
género masculino (66 %) e do estado marital soltei-
ro (38,68 %). Em relacdo a escolaridade, percebeu-
se que a maioria dos participantes tinha ensino
fundamental incompleto e poucos possuiam ensi-
no superior.
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No que concerne a atividade laboral, identificou-se
que os usudrios que frequentavam o servico ambu-
latorial eram, na sua maioria, ativos economicamen-
te, porém esse nimero diminui quando compara-
dos aos usuarios que se encontravam internados. A
mesma comparacao foi evidenciada em relacio as
pessoas aposentadas. Por fim, aponta-se uma proxi-
midade no niimero de pessoas consideradas inati-
vas/desempregadas em ambos os servicos.

Os dois grupos estudados foram homogéneos em
relacdo as variaveis sociodemograficas. No entan-
to, em relacdo ao tempo médio de infeccdo pelo Hiy,
o mesmo foi maior nas pessoas que estavam utili-
zando o servico de internacao.

Os resultados dos fatores relacionados a satisfa-
¢do estdo apresentados na Tabela 3. Levando em
consideracdo esses aspectos, evidenciou-se que a
maioria dos participantes estava satisfeita com
o servico. Nao houve diferenca entre os grupos
na comparacdo entre os fatores relacionados a
satisfacdo, exceto para a variavel Satisfacdo com
o cuidado recebido, que apresentou um namero
de participantes satisfeitos significativamente
maior no grupo “ambulatério”. Ressalta-se ainda
gue, embora os resultados ndo tenham evidencia-
do diferenca significativa entre os grupos para a
variavel oportunidades/liberdade para dar suges-
tées para a melhoria do servigo, verificou-se um
maior percentual de participantes insatisfeitos no
grupo “ambulatério”.

Discussiao

As caracteristicas sociodemograficas apresentadas
no presente estudo ratificam a mudanca no perfil
das PVHA nos Gltimos anos (10). Os dados aponta-
ram um predominio de homens, solteiros e a média
de idade entre os participantes de 42,78 (+ 12,3 anos).

Ao se discutir vulnerabilidade ao HIV no contexto
brasileiro, menciona-se que os individuos menos
escolarizados, os homens e os mais velhos estdo
mais vulneraveis (7). No entanto, também se desta-
ca uma tendéncia ao processo de feminizacdo da
epidemia nos ultimos anos, ou seja, maior inci-
déncia de casos de HIV no sexo feminino (10). Tal
achado nio foi ratificado neste estudo, uma vez
gue a maioria dos participantes se autodeclarou
do género masculino, corroborando, assim, com
outras realidades (5, 11).

Satisfagdo dos usuérios com um servigo de
referéncia no cuidado do HIV

Tabela 3. Comparagao entre os fatores relaciona-
dos a satisfacdo entre pessoas vivendo com HIV
usuadrias do servico ambulatorial e de internacéo
(n=106). Florianépolis/Santa Catarina, 2015

Ambulatério Internacio Total
Variaveis (n=67) (n=39) (n=106) valor p
n(%) n(%) n(%)

Disponibilidade dos cuidados para o tratamento do HIV/Aids na rede de cuidados

Insatisfeito 06 (09,0) 04 (10,3) 10 (09,4)

Regular 04(06,0) 07(17.9) 11(10,4) 0,07 0,93

Satisfeito 57(85,1) 28 (71,8) 85(80,2)

Oportunidades/liberdade para falar sobre necessidades de cuidado no servigo
de satide

Insatisfeito 06 (09,0) 03 (077) 9 (08,5)

Regular 04 (06,0) 01(02,6) 5(04,7) 025 0,62

Satisfeito 57(85,0) 35(89,7) 92(86,8)

Oportunidades/liberdade para dar sugestGes para a melhoria do servico de satde

Insatisfeito 06(09,0) 01(02,6) 07(06,6)

Regular 09 (13,4) 03(077) 12(11,03) 2,64 01

Satisfeito 52 (77,6) 35(89,7) 87 (821)

Satisfagdo com as relag6es pessoais no servico (profi is, outros p

Insatisfeito 01(01,5) 2(05,1) 03(02,8)

Regular 02(03,0) 1(02,6) 03(02,8) 0,85 0,35
Satisfeito 64(95,5) 36(92,3) 100(94,3)

Satisfacdo com o acesso ao servigo de satide

Insatisfeito 01(1,5) 03(077) 04(03,8)

Regular 05(7,5) 04(10,3) 09(08,5) 2,68 01
Satisfeito 61 (91) 32 (82,1) 93(877)

Satisfacdo com o cuidado recebido no servigo

Insatisfeito 01(01,5) 03(077) 04(03,8)

Regular 03(04,5) 03(077) 06(05,7) 313 0,07*

Satisfeito 63 (94,0) 33(84,6) 96(90,6)

Fonte: dados da pesquisa

O predominio de participantes que cursaram apenas
oensino fundamental reforca a evidéncia de que o HIV
vem atingindo as pessoas de baixa escolaridade (12).
Esses achados caracterizam o fenémeno de pauperi-
zacdo da aids demonstrado na literatura atual (12).

Em relacdo a situacdo profissional, 44,34 % dos parti-
cipantes do estudo referiram estar ativos econo-
micamente, mas aproximadamente 35 % estavam
desempregados ou inativos. Entre os participantes
que estavam no setor de internacao, o percentual
de participantes desempregados ou inativos foi
ainda maior (38,5 %), sugerindo que as complicacdes
da doenca e a necessidade de internacées possam
comprometer as atividades profissionais destes
individuos. Esses resultados corroboram com
outros estudos realizados em paises em desenvol-
vimento (5, 13), que também apontam percentuais
altos de desempregados ou freelancers.
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O percurso dos usudrios nos servicos de sailde esta
norteado por algumas necessidades, dentre elas, a
comunicacgdo entre usuarios e equipe de saiude, o
acesso e o cuidado recebido (14). Neste estudo, os
participantes mostraram-se satisfeitos em relacao
a disponibilidade dos cuidados e a rede de servi-
¢os para o tratamento do Hiv. Em estudo realizado
em outra realidade, na Republica Islamica do Ir3,
houve insatisfacio dos participantes com relacao
a este aspecto (15).

A avaliacdo da qualidade do atendimento para as
pessoas vivendo com HIV pode ser identificada por
meio da verificacdo dos aspectos atrelados a satis-
facdo em relacdo ao atendimento prestado, sendo
gue ha oportunidades/liberdade para falar sobre
necessidades de cuidado do HIV/Aids, bem como
para dar sugestdes de melhoria do servico é fator
primordial para o alcance dessa satisfacéo (16).

A maioria dos entrevistados relatou estar satisfei-
ta em relacdo a oportunidade/liberdade para dar
sugestdes de melhoria no servico. Isto leva-nos
a crer que os servicos de referéncia em Hiv/Aids
necessitam avaliar tal aspecto em suas praticas de
cuidado, uma vez que se trata de um relevante indi-
cador de qualidade, o qual pode ser capturado por
meio dos relatos dos pacientes, muitas vezes, pouco
valorizados na prestacdo dos servicos de satde (16).

No que tange as relacbes pessoais, os participan-
tes de ambos os grupos (ambulatério e internacéo)
apontaram que a relacdo estabelecida, tanto com
os profissionais quanto com outros usuarios do
servico, foi satisfatéria.

A avaliacdo do processo de atendimento de alguns
servicos de satide sob a 6tica dos usuérios identifi-
ca os aspectos comunicacdo/interacio e profissio-
nal-cliente como itens necessarios para a avalia-
¢do da qualidade dos servicos de satude (17). Esta
mesma avaliacdo apontou como satisfatéria a rela-
¢do usudrio/equipe de satide, porém destacou que,
para o alcance do nivel ideal, faz-se necessario apri-
morar o fornecimento de informacdes e as a¢des
voltadas para seguranca do usudrio (18).

Em contrapartida, um estudo realizado na Holan-
da destacou uma série de experiéncias negativas
entre as relacdes das pessoas vivendo com HIV e
os profissionais de satde, dentre elas: interagdes
sociais inébeis, culpa, pena, precaucdes excessivas
e tratamento diferenciado, recusa ou relutdncia
para prestar cuidados, encaminhamentos desne-
cessarios, diagnéstico tardio, atrasos de tratamen-

Schlindwein MB et al.

to, descuido com confidencialidade, experiéncia
limitada com consequente limitagdo de conheci-
mento para cuidar dessa populacgdo, curiosidade a
respeito de como o H1v foi adquirido, dentre outras
(19). Isto ratifica a relevancia de explorar os aspec-
tos envolvidos na relacdo profissional-paciente, ja
que se trata de um indicador de desempenho (14).

Outro ponto a ser discutido é a questio do acesso,
avaliada com frequéncia nos servicos de referén-
cia em H1v/Aids nos Gltimos anos (14-20). Os partici-
pantes deste estudo mostraram-se satisfeitos com
0 acesso, pois existe uma agenda diferenciada para
consultas em ambulatério para as pessoas com
HIV, com vagas reservadas em caso de urgéncia. O
acesso é considerado um elemento essencial para
um servico de qualidade, e sua falta pode tornar-
se um grande obstaculo na prestacdo dos servicos
de satide dessa populacio, geografica e economica-
mente, ou quando as necessidades de cuidado se
apresentam e nio encontram respostas ou condi-
¢Oes de acesso nos servicos.

Dessa forma, o acesso universal aos servicos para
tratamento e cuidado do Hiv/Aids de forma equi-
tativa e de alta qualidade é fator primordial para o
enfrentamento da epidemia da Aids, sendo também
considerado uma nova tecnologia de prevencao (21,
22) e, por isso, vem sendo discutido mundialmente
(23, 24). Isto justifica as novas estratégias globais para
controle do HIV no mundo, como é o caso da meta
90-90-90, a qual esclarece a necessidade de que, até
2020, 90 % das pessoas vivendo com HIV em todo o
mundo devam estar diagnosticadas, tratadas e com
supressao viral (25).

Além do acesso, o cuidado também é apontado como
uma necessidade a ser compreendida na ética dos
usudrios dos servicos de satide para melhoria da assis-
téncia prestada (14-23). A satisfacio das pessoas viven-
do com HIv em relacdo ao cuidado recebido mostrou-
se positiva e significativa tanto para os usuarios do
servico ambulatorial, quanto do servico de internacao.

A satisfacdo com o cuidado recebido pode estar
atrelada a uma concepcao fragmentada dos usué-
rios sobre o seu cuidado, uma vez que, mesmo
diante de discussdes aprimoradas em relacéo as
redes de atencdo em saude, ainda vivenciamos
uma fragmentacao dos niveis de atencdo, com a
consequente fragilidade no sistema de referéncia e
contrarreferéncia entre os servigos (14).

Uma percepcdo fragmentada do cuidado pode
reforcar a percepcdo das pessoas vivendo com
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HIV de que a disponibilidade de cuidado é mais
adequada nos servicos nos quais sdo prestados
cuidados mais especificos, como no caso dos servi-
cos de referéncia em HIV/Aids (14). Assim sendo,
considera-se que os resultados desta pesquisa ndo
refletem a satisfacdo dos usudrios em relacio aos
outros niveis de atencdo ou outros contextos e
gue novos estudos podem ser realizados, buscan-
do conhecer a percepc¢do do usuario em diferentes
realidades. Aponta-se que a configuracdo atual da
infeccdo pelo HIV como sendo uma condicdo croni-
ca de saude, bem como uma doenca complexa,
reforca que a atencao as pessoas vivendo com essa
condicao deve assumir um carater interdisciplinar,
com acdes multiprofissionais, para que se possa
alcancar a integralidade do cuidado.

Conclusao

A maioria dos participantes deste estudo foram
homens, solteiros, com baixa escolaridade e em
idade economicamente ativa, mostrando as varia-
¢des do perfil epidemiolégico das pessoas vivendo
com HIV. A satisfacdo dessas pessoas com o servico
de referéncia demonstrou-se satisfatéria na tota-
lidade dos aspectos investigados. Tais aspectos
podem estar vinculados aos indicadores de qualida-
de dos servicos prestados, tornando-se necessario
explora-los em outros contextos e, assim, contribuir
para a integralidade do cuidado desta populacao.
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